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37.痛風様発作を伴ない原毒症で死亡した嚢胞腎
の1剖検例
岩崎正英。，武藤文磨，柳沢文秋，
稲生芳文，川島正夫(第2内科) 
症例: 25才，男性。 18才乙ろから左足背部・
膝・指関節などに，痛風様結節が現われ，底痛増強
し，腎機能低下著明で， N. P. N.，ResidualcN上 
昇。諸検査の結果，嚢胞腎が疑われ， Tophus内 
K，尿酸塩結晶を証明した。入院後2年半の経過
で，腎機能荒療し，痛風発作を頻発，尿毒症に心包 
炎を併発して死亡した。剖検の結果，痛風結節内に
は，尿酸塩の結晶，石灰の沈着を認めた。腎は，左 
47g，右 88gと，きわめて小さく，古い先天性と思 
われる米粒大から栂指頭大までの嚢胞が多数発見さ
れ，表面が粗頼粒状の萎縮腎である。組織学的に
は，ネフローゼによる萎縮腎の像で，糸球体には，
炎症性の変化が，ほとんど見られず，尿酸塩によ
る，いわゆる Gichtniereと考えられる。尿細管内
にふ尿酸塩の結晶，石灰の析出を認めた。心に著
明な心包炎があり，繊毛心の状態で，そのほか，肺・
肝・脳などに，代謝障害による中毒を思わせる，浮
腫と，間質の細胞浸潤が見られた。
38.高血圧性心疾患の 1剖検例
松岡祐之。，紅谷庄吾，三橋佐久司，
亀田俊雄，藤倉武男(第2内科〉 
45才，男。主訴: 全身の浮腫および呼吸困難。
家族歴，既往歴ともに特記するととはない。現病
歴: 昭和 33年高血圧 (220mmHg)を指摘され， 
35年 11月より浮腫，息切れを生じ， 36年 1月入院。 
入院時所見:浮腫，チアノーゼ高度。起坐呼吸。脈
拍分時 102，血圧 170/110，心濁音界は右 3横指，左
2横指拡大， Erbの点、で著しい収縮期性雑音を聴
く。肺下野K湿性ラ音。腹壁浮腫著明で肝牌は不
明。眼底所見 KW lia，血清 Wa・R(ー)，尿蛋白
(朴)，沈査に硝子円柱，赤血球多数。静脈圧300
mmHg。経過: ジギタリス化を行なったが，血圧
は次第に下降し，湿性ラ音は全肺野に拡がり，第 5
病院日死亡した。剖検所見: 心は 590g，高度の左
室求心性肥大。左心壁厚 2.8cm，弁に異常なし。軽
度の心冠硬化。組織学的民間質のびまん性線維化が
強い。肺は中等度欝血，肺動脈根幹の硬化が著し
い。末期性気管支肺炎。腎は急性ぴまん性糸球体腎
炎の像。その他各臓器の欝血と全身の浮腫。
39.肝性昏睡の 1剖検例
木川田隆一。，浪久文雄，鈴木佐内，
志方一郎，和田正系(第2内科) 
40才の女性，薬剤師， 35年 3月末，発熱，風邪薬
を服用， 6/4，急l乙，意識障害がおとり，入院。全身
の皮膚・粘膜にいちじるしい黄症があり，肝はゃく
4横指にふれ，表面は平滑で硬い。牌はふれない。
CoRが Rl---R3'CdRが R2---R10，Gros Rが1.5cc， 
黄痘指数が 60倍，残余窒素が 53.6mg/dl，Ecgで
QTr = 126%，尿は肉眼的血尿を示し， Urobilin 
が十件， Leucin，Tyrosinは不明，出血時間， Pro-
thrombin時聞が延長，白血球は 15，000で好中球が 
91%。種々の治療にかかわらず， 8/4，熱発し，呼吸
が速くなり，血圧が下降し，死亡。
剖検所見:肝は扇平化し， 1，260 g，黄褐色で潤濁
がつよく，肝細胞に高度の変性，壊死，単核細胞漫
潤があり，急性黄色肝萎縮像を示す。腎に高度の潤
濁腫脹，尿細管細胞の脂肪変性をみ，肺では右下葉
に出血性肺炎像がある。心K Myokardoseと思わ
れる所見はない。脳は浮腫状。腸間膜根部から上行
結腸にそって骨盤にいたる血腫，胃腸管内出血，そ
ーの他全身の臓器lζ無数の出血点をみる。 
40.大動脈閉鎖不全症の 1剖検例
林 一郎。，幸島春夫，吉田機司，
河野秀夫，高橋敏夫(第2内科)
症例: 40才，男， T. S.。主訴: いきぎれ，ど
うき，前胸部の痛み。既往歴: 5才・腎炎， 21才・
梅毒， 36才・痔核の手術。現病歴: 36才の 1月か
ら，どうき，前胸痛の発作がおとり， 7月発作はふ
え，下肢に浮腫が出て， 8月入院。経過: 口辰にチ
アノーゼがあり，脈拍 74，正，速脈，血圧 184/50/0， 
心濁音界は左右民拡大，第2肋間起始部で，縮期，
弛期性雑音が最強。肺l乙ラ音なく，肝・牌はふれな
いが下肢に浮腫がある。 X線，キモグラフィー，脈
波等で大動脈弁閉鎖不全の像を示す。心電曲線で 
は， TI~m 負性， STv5-V6低下。発作時，iL，¥電曲線
その他に心筋硬塞の兆候はない。血清梅毒反応十十。
少量の汐ギ末，パルマニーJレにより，発作， うつ血
性心不全はとれ，退院したが， 2年後，突然急死し
た。剖検所見: 大動脈弁はいちぢるしく肥厚短縮
し，大動脈は Mesoaortitisが癒痕化し，心は左右
大きく，特に左室の肥大，拡張が著明。肺では高度
の肺水腫と，多数の鶏卵大肺出血がみられた。
